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ной сферы), создающих синдром взаимного отягощения в рамках одной категории жизнедеятель-
ности, приводящих к выраженному ее ограничению; 
– при сочетании редко повторяющихся приступов, не поддающихся купированию с выражен-
ными клинико–функциональными нарушениями интеллектуально–мнестической сферы (или дви-
гательной сферы), создающих синдром взаимного отягощения в рамках одной категории жизнеде-
ятельности, приводящих к выраженному ее ограничению; 
– при сомнительном прогнозе, в том числе трудовом (учебно–профессиональном). 
Резко выраженное ограничение жизнедеятельности возникает: 
– при очень часто повторяющихся эпилептических припадках, не компенсирующихся лекар-
ственными средствами;  
– при сочетании часто повторяющихся приступов, не поддающихся купированию с выражен-
ными клинико–функциональными нарушениями интеллектуально–мнестической сферы (или дви-
гательной сферы), создающих синдром взаимного отягощения в рамках одной категории жизнеде-
ятельности, приводящих к резко выраженному ее ограничению; 
– при наличии неблагоприятного прогноза, в том числе трудового (учебно–
профессионального). 
Таким образом, медико–социальная оценка клинико–функционального состояния детей с эпи-
лепсией предусматривает определение степени выраженности следующих экспертно значимых 
показателей: частота повторения припадков, состояние интеллектуально–мнестической и двига-
тельной сфер и их сочетанного взаимоотягощения. 
В целом, это позволит улучшить качество и организацию осуществления медико–социальной 
экспертизы детям с эпилепсией, что будет способствовать снижению тяжести детской инвалидно-
сти и уменьшению ее сроков.  
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Введение. Травмы являются одной из ведущих медико–социальных проблем, являясь одной из 
основных причин инвалиднизации в трудоспособном и, в том числе, в молодом возрасте, обуслав-
ливая значительные экономические потери. По данным многолетних наблюдений в структуре 
первичной инвалидности вследствие травм инвалиды трудоспособного возраста составляли 77,6%, 
из них инвалиды молодого возраста – 60,0% [1]. В нозологической структуре инвалидности мо-
лодого населения травмы занимают четвертое ранговое место (10,9% случаев установления инва-
лидности) в том числе, в структуре первичной инвалидности – третье ранговое место (16,5% слу-
чаев выхода на инвалидность в молодом возрасте) [2, 3]. Предупреждение инвалидности вслед-
ствие травматизма в трудоспособном и молодом возрасте является одной из первоочередных за-
дач, требующих решения на государственном уровне. В связи с этим актуальным является изуче-
ние тенденций формирования показателей инвалидности вследствие травм среди лиц молодого 
возраста. 
Материалы и методы. Формирование базы данных статистических талонов учѐта экспертной 
и консультативной работы МРЭК впервые признанных инвалидами в период 2000–2010 гг. в мо-
лодом возрасте (18–49 лет – мужчины, 18–44 года – женщины) вследствие травм в Республике Бе-
ларусь проводилось на основании материалов базы данных информационной системы «Инвалид-
ность», функционирующей в ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации». 
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Математическая и статистическая группировка материала проводилась с использованием стан-
дартного пакета статистического и математического анализа программного приложения Microsoft 
Excel. 
При расчете интенсивных показателей использовались данные Национального статистического 
комитета Республики Беларусь о численности и половозрастной структуре населения.  
Результаты исследования и их обсуждение. За период 2000–2010 гг. вследствие травм в мо-
лодом возрасте было признано инвалидами 55 164 чел., в т.ч. 19 381 чел. (35,1%) – впервые, 35 783 
чел. (64,9%) – при переосвидетельствовании (т.е. повторно). 
В динамике за исследуемый период наблюдалось снижение численности признанных инвали-
дами в год вследствие травм (таблица 1). В 2010 г. было признано инвалидами 3 898 чел., что на 
31,5% меньше, чем в 2000 г. (5 694 чел.). Число впервые признанных инвалидами уменьшилось на 
37,7% (с 2 104 чел. в 2000 г. до 1 310 чел. в 2010 г.), повторно признанных инвалидами – на 27,9% 
(с 3 590 чел. в 2000 г. до 2 588 чел. в 2010 г.). Прирост численности впервые признанных инвали-
дами имел место лишь в 2003 г. (на 1,6%, или 32 чел.), а повторно признанных инвалидами – в 
2001 г. (на 2,4%, или 87 чел.), 2003 г. (на 1,9%, или 62 чел.) и 2004 г. (на 6,3%, или 214 чел.), в 
остальные года исследуемого периода происходило ее снижение. 
 
Таблица 1 – Динамика инвалидности молодого населения вследствие травм в Республике Беларусь 
за 2000–2010 гг. 
 
Годы 
Число при-
знанных ин-
валидами 
Темп при-
роста, 
убыли 
% 
Число при-
знанных ин-
валидами 
впервые 
Темп при-
роста, 
убыли 
% 
Число при-
знанных ин-
валидами по-
вторно 
Темп при-
роста, 
убыли 
% 
2000 5 694 – 2 104 – 3 590 – 
2001 5 734 0,7 2 057 –2,2 3 677 2,4 
2002 5 347 –6,7 2 001 –2,7 3 346 –9,0 
2003 5 441 1,8 2 033 1,6 3 408 1,9 
2004 5 583 2,6 1 961 –3,5 3 622 6,3 
2005 5 348 –4,2 1 885 –3,9 3 463 –4,4 
2006 5 078 –5,0 1 694 –10,1 3 384 –2,3 
2007 4 703 –7,4 1 551 –8,4 3 152 –6,9 
2008 4 269 –9,2 1 407 –9,3 2 862 –9,2 
2009 4 069 –4,7 1 378 –2,1 2 691 –6,0 
2010 3 898 –4,2 1 310 –4,9 2 588 –3,8 
В сред-
нем  
за год 
5014,9±212,2 – 1761,9±95,7 – 3253,0±120,2 – 
 
За 11 лет уровень инвалидности населения молодого возраста вследствие травм снизился на 
27,6%: с 12,96±0,17 на 10 тыс. населения в 2000 г. до 9,38±0,15 на 10 тыс. населения в 2010 г. 
(p<0,001), первичной инвалидности – на 34,2%: с 4,79±0,10 на 10 тыс. населения в 2000 г. до 
3,15±0,09 на 10 тыс. населения в 2010 г. (p<0,001), повторной – на 23,8%: с 8,17±0,14 на 10 тыс. 
населения в 2000 г. до 6,23±0,12 на 10 тыс. населения в 2010 г. (p<0,001) (таблица 2). Ежегодные 
темпы прироста (убыли) интенсивных показателей повторной инвалидности соответствовали тем-
пам прироста (убыли) абсолютного числа признанных при переосвидетельствовании, за исключе-
нием 2010 г., когда уровень первичной и повторной инвалидности остался, практически на уровне 
предыдущего года (темп прироста – –1,0% и 0,2% соответственно) при снижении абсолютного 
числа признанных инвалидами. Максимальный уровень общей и повторной инвалидности фикси-
ровался в 2001 г. (13,02±0,17 и 8,35±0,14 на 10 тыс. населения), первичной – в 2000 г. (4,79±0,10 на 
10 тыс. населения). 
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Таблица 2 – Динамика уровня инвалидности молодого населения вследствие травм в Республике 
Беларусь за 2000–2010 гг. (на 10 тыс. населения) 
 
Годы 
Уровень 
инвалид–
ности 
Темп при-
роста, убы-
ли 
% 
Уровень 
первичной 
инвалид–
ности 
Темп при-
роста, убы-
ли 
% 
Уровень 
повторной-
инвалид–
ности 
Темп приро-
ста, убыли 
% 
2000 12,96±0,17 – 4,79±0,10 – 8,17±0,14 – 
2001 13,02±0,17 0,5 4,67±0,10 –2,5 8,35±0,14 2,2 
2002 12,12±0,17 –6,9 4,54±0,10 –2,9 7,58±0,13 –9,2 
2003 12,33±0,17 1,7 4,61±0,10 1,6 7,72±0,13 1,8 
2004 12,65±0,17 2,6 4,44±0,10 –3,5 8,21±0,14 6,3 
2005 12,13±0,17 –4,1 4,28±0,10 –3,8 7,86±0,13 –4,3 
2006 11,55±0,16 –4,8 3,85±0,09 –9,9 7,70±0,13 –2,0 
2007 10,74±0,16 –7,1 3,54±0,09 –8,1 7,20±0,13 –6,5 
2008 9,80±0,15 –8,8 3,23±0,09 –8,8 6,57±0,12 –8,7 
2009 9,40±0,15 –4,1 3,18±0,09 –1,4 6,22±0,12 –5,4 
2010 9,38±0,15 –0,2 3,15±0,09 –1,0 6,23±0,12 0,2 
В сред-
нем  
за год 
11,48±0,16 – 4,03±0,10 – 7,45±0,13 – 
 
В структуре тяжести инвалидности лиц молодого возраста вследствие травм в Республике 
Беларусь в период с 2000 по 2010 гг. III группа определялась в 55,7% случаев среди общего кон-
тингента, в 46,1% – среди впервые признанных инвалидами и в 60,9% случаях повторного осви-
детельствования во МРЭК. На долю молодых инвалидов II группы приходилось соответственно 
35,0%, 42,6% и 30,9%, I группа устанавливалась в 9,4%, 11,3% и 8,3% случаев соответственно.  
В пределах класса «Травмы» за период 2000–2010 гг. 9,8% случаев (5 403 чел.) приходилось на 
внутричерепные травмы, 5,8% (3 215 чел.) – на травмы плеча и сегментов верхней конечности, 
12,5% (6 871 чел) – на травмы области тазобедренного сустава и сегментов нижней конечности, 
4,8% (2 662 чел.) – на травмы, захватывающие несколько областей тела, травмы неуточненного 
уровня, последствия проникающего инородного тела через естественные отверстия, 26,7% (14 706 
чел.) – на последствия травм головы (Таблица 3). 
 
Таблица 3 – Инвалидность населения молодого возраста Республики Беларусь вследствие травм за 
период 2000–2010 гг. 
 
Классы болезней 
Общая  
инвалидность 
Первичная  
инвалидность 
Повторная  
инвалидность 
число  
инвалидов 
% 
число  
инвалидов 
% 
число  
инвалидов 
% 
Травмы 55 164 100 19 381 100 35 783 100 
в т.ч. внутричерепные травмы 5 403 9,8 3 977 20,5 1 426 4,0 
травмы плеча и сегментов верх-
ней конечности 
3 215 5,8 1 790 9,2 1 425 4,0 
травмы области тазобедренного 
сустава и сегментов нижней ко-
нечности 
6 871 12,5 4 358 22,5 2 513 7,0 
травмы, захватывающие несколь-
ко областей тела, травмы неуточ-
ненного уровня, последствия про-
никающего инородного тела через 
естественные отверстия 
2 662 4,8 1 580 8,2 1 082 3,0 
последствия травм головы 14 706 26,7 2 011 10,4 12 695 35,5 
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В структуре первичной инвалидности вследствие травм весомый удельный вес имели внутри-
черепные травмы (20,5%, 3 977 чел.), травмы плеча и сегментов верхней конечности (9,2%, 1 790 
чел.), травмы области тазобедренного сустава и сегментов нижней конечности (22,5%, 4 358 чел.) 
и травмы, захватывающие несколько областей тела, травмы неуточненного уровня, последствия 
проникающего инородного тела через естественные отверстия (8,2%, 1 580 чел.). В то время как 
при переосвидетельствовании наибольшее число случаев установления инвалидности приходи-
лось на последствия травм головы (35,5% случаев, 12 695 чел.). 
За исследуемый период отмечено достоверное снижение уровня первичной и повторной инва-
лидности вследствие всех разновидностей травм (p<0,001), за исключением травм, захватывающих 
несколько областей тела, травм неуточненного уровня, последствий проникающего инородного 
тела через естественные отверстия, по которым достоверно вырос уровень первичной инвалидно-
сти: с 0,26±0,02 на 10 тыс. населения в 2000 г. до 0,35±0,03 на 10 тыс. населения в 2010 г. (темп 
прироста – 32,4%, p<0,05). 
Выводы.  
Контингент признанных инвалидами в молодом возрасте вследствие травм за период 2000–
2010 гг. состоял из 55 164 человек, из них 35,1% (19 381 человек) приходилось на долю признан-
ных инвалидами впервые, 64,9% (35 783 человек) – при переосвидетельствовании.  
Среднегодовой уровень инвалидности вследствие травм среди населения молодого возраста со-
ставил 11,48±0,16 на 10 тыс. населения, первичной инвалидности – 4,03±0,10 на 10 тыс. населения, 
повторной – 7,45±0,13 на 10 тыс. населения. 
В 44,4% случаев освидетельствования при травмах в молодом возрасте устанавливалась I или II 
группа инвалидности. 
В структуре инвалидности вследствие травм наибольший удельный вес имели внутричерепные трав-
мы и их последствия (36,5%). 
За исследуемый период имело место увеличение уровня первичной инвалидности вследствие 
травм, захватывающих несколько областей тела, травм неуточненного уровня, последствий про-
никающего инородного тела через естественные отверстия на 32,4% (с 0,26±0,02 на 10 тыс. насе-
ления в 2000 г. до 0,35±0,03 на 10 тыс. населения в 2010 г., p<0,05). 
Полученные данные могут быть использованы при разработке путей к совершенствованию 
подходов к медико–социальной экспертизе и реабилитации пациентов, в том числе инвалидов, при 
травмах, координации усилий служб различных министерств и ведомств по снижению уровня и 
тяжести инвалидности вследствие травм в Республике Беларусь. 
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ОТНОШЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ К ПРОБЛЕМЕ СБОРА И УТИЛИЗАЦИИ ТВЕРДЫХ  
КОММУНАЛЬНЫХ ОТХОДОВ 
 
Л.М. Губарь, В.В. Гречишкина 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь, kge_grgmu@mail.ru 
 
Введение. Человечеством общепризнанно, что основное средство выживания – обеспечение без-
опасности жизнедеятельности. В результате быстрого развития научно технического прогресса и ин-
тенсивного использования природных ресурсов возрастает степень их истощения и загрязнения окру-
жающей среды, и вопрос выживания, а значит и здоровья, человека становится глобальной проблемой 
современности. Несмотря на все ухищрения, наша планета движется к мусорному апокалипсису. 
Сейчас на каждого горожанина приходится от 150 до 600кг мусора в год. 
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